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Dalam pelaksanaan posyandu di Puskesmas bulu angka kunjungan lansia ke posyandu 
lansia di Puskesmas Bulu rendah yaitu sebesar 40%-70% yang disebabkan oleh akses yang 
ditempuh jauh, tidak ada dukungan keluarga, pekerjaan dan kurangnya pengetahuan. Petugas 
posyandu di Puskesmas Bulu telah melakukan modifikasi posyandu pada acara-acara yang 
lain seperti arisan PKK. Hal tersebut dilakukan agar lansia tertarik untuk datang ke posyandu 
lansia, namun jumlah lansia yang hadir tetap tidak ada. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengevaluasi pelaksanaan posyandu lansia di wilayah Puskesmas Bulu Kabupaten 
Sukoharjo. Jenis penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan rancangan penelitian 
studi kasus. Teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara observasi dan wawancara 
kepada 25 informan yang mewakili pemegang program lansia, bidan desa dan kader. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan posyandu di Puskesmas Bulu dalam segi tenaga, 
dana, sarana dan prasarana, standar operasional prosedur (SOP), angka kunjungan lansia 
masih belum maksimal. Sehingga Puskesmas Bulu perlu melakukan evaluasi terhadap kinerja 
dan program lansia setiap tahun. Selain itu, meningkatkan fasilitas dan dana yang diperlukan 
di posyandu lansia. 
 




In the implementation of posyandu in Community Health Center of Bulu the visit 
number of elderly posyandu in Community Health Center of Bulu was low because of by the 
access was so far, no family support, work and low of knowledge. Posyandu officers at 
Community Health Center of Bulu have modifies posyandu at other event, such as PKK 
arisan. It was done to elderly were interested to come in the elderly posyandu, but the elderly 
attendees still does not exist. This study aims to evaluated the implementation of elderly 
posyandu in the area of Community Health Center of Bulu Sukoharjo District. This type of 
the research was a qualitative research with case study research design. Technique of the 
data collecting by observation and interview to 25 informants representing holder of 
program of elderly, midwife and cadre.  The result of the research shows that the 
implementation of posyandu in Community Health Center of Bulu in terms of energy, fund, 
facilities and infrastructure, standard operating procedure (SOP), the visit number of elderly 
still not maximal. So Community Health Center of Bulu needs to evaluate the performance 
and program of elderly every year. In addition, improving facilities and funds needed at 
posyandu elderly. 
 




Badan Pusat Statistik (2013) memproyeksikan jumlah penduduk lansia dengan 
usia 60 ke atas diperkirakan akan meningkat menjadi 27,1 juta jiwa pada tahun 2020 
menjadi 33,7 juta jiwa pada tahun 2025 dan 48,2 juta jiwa pada tahun 2035. Berdasarkan 
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Pusat Data dan informasi Kemenkes RI (2015) lima provinsi dengan persentasi lansia 
dari tertinggi hingga terendah adalah DI Yogyakarta (13,4%), Jawa Tengah (11,8%), 
Jawa Timur (11,5%), Bali (10,3%) dan Sulawesi Utara (9,7%). Jumlah lansia di Jawa 
Tengah menempati urutan terbesar kedua. Angka sementara proyeksi Sensus Penduduk 
(2010), bahwa jumlah penduduk Jawa Tengah pada tahun 2014 tercatat sekitar 13,29% 
dari jumlah penduduk di Indonesia. Jumlah penduduk lansia di Jawa Tengah mencapai 
3,98 juta jiwa tahun 2016 yang terdiri dari jumlah lansia yang berumur 60-64 tahun 
sebesar 1,34 juta jiwa sedangkan lansia yang berumur 65 ke atas sebesar 2,63 juta jiwa 
(BPS Jawa Tengah, 2016).  
Berdasarkan data dari Dinas Kependudukan dan Catatan Sipil (DUKCAPIL) 
Kabupaten Sukoharjo tahun 2015 tercatat jumlah penduduk Sukoharjo sebanyak 889.966 
jiwa dan jumlah kelompok yang berusia 15-64 tahun sebanyak 69,8% serta penduduk 
yang berusia 65 tahun ke atas sebanyak 9,3%. Pada tahun 2015 terdapat jumlah 
posyandu di Kabupaten Sukoharjo sebanyak 1.161 yang tersebar di 167 desa yang 
digolongkan menjadi 4 tingkatan yaitu posyandu pratama sebanyak 9 buah, posyandu 
madya sebanyak 153 buah, posyandu purnama sebanyak 701 buah, dan posyandu 
mandiri sebanyak 298 buah. Tingkat kemandirian dalam kegiatan posyandu sudah cukup 
baik, namun pengelolaan posyandu perlu dukungan yang kuat dari berbagai pihak yang 
terkait.  
Menurut Data Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo (2015) Puskesmas 
Bulu berada di urutan tujuh dengan jumlah lansia sebesar 6.440 jiwa. Berdasarkan data 
Puskemas Bulu pada bulan April tahun 2017 jumlah kunjungan lansia di posyandu lansia 
sebanyak 2.882 jiwa (53,5%) dengan jumlah lansia pada tahun 2017 sebesar 5.386 jiwa. 
Ini menunjukkan bahwa kunjungan lansia di posyandu lansia Puskesmas Bulu masih 
rendah. Padahal target kunjungan lansia sebesar 70% sehingga belum tercapai. Penelitian 
Juniardi (2013), faktor-faktor yang mempengaruhi rendahnya kunjungan lansia ke 
posyandu lansia, antara lain : pengetahuan, jarak rumah dengan lokasi posyandu, 
dukungan keluarga, sikap dan perilaku lansia, penghasilan ekonomi, dukungan petugas 
kesehatan, sarana dan prasarana penunjang pelaksanaan posyandu 
Berdasarkan survei pendahuluan yang dilakukan pada bulan April 2017, 
rendahnya kunjungan lansia ke posyandu lansia di Puskesmas Bulu disebabkan oleh 
akses yang ditempuh jauh, tidak ada dukungan keluarga dan pekerjaan. Pelaksanaan 
posyandu lansia dilakukan pada jam 10.00 WIB dan lansia merasa keberatan untuk 
menghadiri posyandu lansia pada jam tersebut. Lansia tidak bisa mengunjungi posyandu 
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lansia pada waktu tersebut karena sebagian besar profesi lansia adalah petani dan 
pedagang. Pelaksanaan posyandu di Puskesmas Bulu kurang baik dengan alasan sarana 
dan prasarana yang masih kurang dan kekurangan kader. Petugas posyandu di Puskesmas 
Bulu telah melakukan modifikasi posyandu pada acara-acara yang lain, seperti arisan 
PKK. Hal tersebut dilakukan agar lansia tertarik untuk datang ke posyandu lansia, namun 
jumlah lansia yang hadir tetap tidak ada. 
Belum adanya evaluasi yang dilakukan terkait pelaksanaan posyandu lansia di 
Puskesmas Bulu menyebabkan petugas posyandu lansia tidak mengetahui kelemahan dan 
kelebihan dalam pelaksanaan posyandu lansia. Padahal jika dilakukan evaluasi maka 
dapat dilakukan inovasi untuk mengatasi kekurangan dari posyandu lansia, sehingga 
kunjungan lansia ke posyandu lansia dapat ditingkatkan. Oleh karena itu, peneliti tertarik 
untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Posyandu Lansia di wilayah Puskesmas Bulu 
Kabupaten Sukoharjo.  
 
2. METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adlah penelitian kualitatif yaitu penelitian yang menghasilkan 
data deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan yang didapatkan dari perilaku manusia 
dan lingkungan yang diamati (Sutopo, 2006). Penelitian ini menggunakan pendekatan 
studi kasus, yang mana kasus dalam penelitian ini yaitu pelaksanaan posyandu lansia di 
Wilayah Pusksmas Bulu kabupaten Sukoharjo. Penelitian ini dilakukan pada bulan 
September-Oktober 2017 di wilayah Puskesmas Bulu Kabupaten Sukoharjo. Informan 
utama dalam penelitian ini berjumlah 24 informan yaitu 12 bidan desa dan 12 kader. 
Informan triangulasi dalam penelitian ini adalah  petugas puskesmas sebagai pemegang 
program lansia, bidan desa dan kader. Penentuan informan menggunakan teknik 
purposive sampling. Analisa Data mencakup Reduksi data, Display data, Conclusing 
Drawing/Verification. Triangulasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah triangulasi 
sumber. Triangulasi sumber dilakukan untuk menguji kredibilitas data yang dilakukan 
dengan mengecek data yang telah diperoleh melalui berbagai sumber (Satori dan 
Komariah, 2013). 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Input 
Posyandu lansia di Puskesmas Bulu memiliki kader sebesar 341 orang, sedangkan 
petugas kesehatan terdapat 3 orang yang terdiri dari 1 sebagai promosi kesehatan, 1 
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sebagai bidan puskesmas, dan 1 sebagai pemegang lansia. Setelah dilakukan 
wawancara kepada informan masing-masing pos terdiri dari 5-8 kader yang totalnya 
dalam 1 posyandu sebesar 25–26 orang. Saat penelitian posyandu lansia di Kecamatan 
Bulu, sebagian besar informan menjelaskan bahwa di posyandu lansia tidak 
mengalami kekurangan kader. Namun sebagian kecil berpendapat bahwa posyandu 
lansia yang mengalami kekurangan kader dalam pelaksanaannya yaitu Desa Kamal, 
Desa Sanggang, Desa Kunden, Desa Karangasem, Desa Tiyaran, Desa Gentan dan 
Desa Lengking. 
“...tidak kekurangan kader...”(IU1,IU2,IU3,IU5,IU6,IU7,IU8,IU10,IU11,IU14,IU15,IU20,IU21,IU22,IU24) 
“...pernah mengalami kekurangan...”(IU4,IU9,IU12,IU13,IU16,IU17,IU18,IU19,IU23)  
Dengan demikian, dalam pelaksanaan posyandu lansia tetap berjalan dengan baik 
tetapi dengan adanya kekurangan kader maka dapat konsekuensi tugas kader menjadi 
rangkap. Upaya yang telah dilakukan bidan desa dan desa untuk mendapatkan 
pengganti kader, masyarakat tetap tidak ada yang mau jadi kader dengan alasan 
banyak kerjaan dirumah dan tanggung jawab kader banyak. Pembagian dana dari 
Dinas Kesehatan Sukoharjo sudah merata tiap posnya. Setelah dilakukan wawancara 
terdapat 1 bidan berpendapat bahwa masalah dana yang ada di Desa Sanggang kurang 
paham padahal pendapat dari kadernya sendiri mengatakan tiap posnya sudah merata. 
Sedangkan informan triangulasi menyatakan bahwa dana dari Dinas Kesehatan telah 
disalurkan ke masing-masing desa dan dibagi merata. 
“...Pendanaan sudah merata tiap bulannya...” 
(IU1,IU2,IU3,IU4,IU5,IU6,IU8,IU10,IU11,IU12,IU13,IU14,IU15,IU16,IU17,IU20,IU21,IU22,IU23,IU24) 
“...masalah dana kurang paham...”(IU9) 
Dana PMT (Pemberian Makanan Tambahan) diutamakan untuk posyandu balita 
yang nantinya sisa dana dari posyandu balita diberikan untuk posyandu lansia. 
Sumber pendanaan pelaksanaan posyandu lansia di Puskesmas Bulu terdiri dari 
APBD (Anggaran Pendapatan dan Belanja Desa), ADD (Alokasi Dana Desa), 
Swadaya masyarakat, Dana Sehat. alur sumber pendanaan dalam pelaksanaan 
posyandu lansia yaitu dari pemerintah (APBD) lalu ke puskesmas kemudian ke desa 
yang nantinya akan disalurkan ke ketua tiap-tiap posyandu. Informan utama yang 
telah diwawancarai mengatakan bahwa terdapat dana desa sebesar 2 Milyar untuk 
posyandu lansia dan balita tetapi untuk mendapatkan dana itu pengurus posyandu 
harus mengajukan proposal penggunaan dana terlebih dahulu. Sarana dan prasarana 
yang ada di posyandu lansia Kecamatan Bulu seperti timbangan, tensi meter, buku 
pendaftaran, administrasi, pencatatan, pengukur tinggi badan, alat penyuluhan, 
speaker, obat-obatan meja, kursi dan KMS. Namun Setengah dari informan 
5 
mengatakan bahwa di posyandu lansia masih mengalami kekurangan yang meliputi 
meja, kursi, KMS, tempat khusus posyandu lansia, tape, mix dan alat kesehatan. 
Bidan desa membawa alat kesehatan sendiri seperti tensi meter dalam pemeriksaan 
kesehatan. Pihak puskesmas belum bisa mencukupi atau memadai yang disebabkan 
oleh tidak ada pendanaan dalam mencukupi kebutuhan di posyandu lansia, namun dari 
pihak desa yang berusaha memenuhi kebutuhan kegiatan posyandu lansia.  
“...sarana dan prasarana meja, kursi, timbangan, pengukur tinggi badan, pemeriksaan (tensimeter, 
stetoskom), alat penyuluhan, tempat posyandu, PMT...”  
(IU1,IU2,IU3,IU6,IU8,IU9,,IU10,IU11,IU12,IU16,IU17,IU20,IU21,IU22,IU23,IU24) 
“...sarana dan prasarana sudah memadai masih ada kekurangan KMS, sound, kursi, tensi, meja...” 
(IU7,IU13,IU14,IU15) 
Standar Operasional Prosedur yang ada di Puskesmas Bulu terdiri dari SOP 
Kesehatan Reproduksi Lansia, SOP Koordinasi lansia, SOP Lansia Risti (Risiko 
Tinggi), SOP Lomba Administrasi Lansia, SOP Pendataan Sasaran Lansia, SOP 
Posyandu Lansia, SOP Senam Lansia dan SOP Sosialisasi Pendataan Lansia. Tetapi 
pihak Puskesmas Bulu belum memaksimalkan dalam  mensosialisasikan tentang SOP 
posyandu lansia ke kader maupun bidan desa yang disebabkan oleh keterbatasan 
tenaga kesehatan. Struktur organisasi di masing-masing pos sudah cukup baik, hampir 
semua informan menyatakan bahwa struktur organisasi di masing-masing pos sudah 
dibuat dan berjalan dengan baik yang terdiri dari kepala desa (penasehat), ketua, 
sekretaris, bendahara dan anggota kader lainnya. Informan triangulasi menyatakan 
yang sama jika struktur organisasi di masing-masing desa sudah ada dan tugas dari 
masing-masing petugas posyandu lansia sudah sesuai dengan tupoksinya. 
“...sudah sesuai dengan tugas masing-masing, struktur organisasi dari pak lurah kemudian ada ketua, 
sekretaris, bendahara dan anggota...” 
(IU1,IU2,IU4,IU6,IU7,IU8,IU9,IU10,IU11,IU12,IU13,IU14,IU15,IU16,IU17,IU18,IU20,IU21,IU22,IU23,IU
24) 




Proses perencanaan kegiatan posyandu lansia di Puskesmas Bulu dilakukan 
sebulan sekali atau seminggu sebelum pelaksanaan sedangkan perencanaan program 
kerja dilakukan setiap setahun sekali. Sebagian besar informan menjelaskan bahwa 
dalam program kerja terdapat notulen, daftar hadir, perencanaan kegiatan posyandu 
H-1 pertemuan kader dalam pembuatan PMT, memberitahu lansia lewat toa masjid 
atau getok tular, menyiapkan materi penyuluhan, senam lansia, mempersiapkan 
kebutuhan yang digunakan dalam posyandu lansia, hari H = pelaksanaan, menyiapkan 
persiapan perlengkapan posyandu lansia, H+ = kunjungan rumah lansia, membuat 
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laporan administrasi sebulan sekali setelah pelaksanaan posyandu sudah selesai. 
Informan triangulasi mengatakan perencanaan kegiatan posyandu lansia dilakukan 
sebulan sekali sedangkan perencanaan program kerja setahun sekali seperti pihak 
puskesmas mencari masalah yang diperoleh dari Desa. Desa melakukan rekapan 
terlebih dahulu sebelum diajukan ke puskesmas, setelah rekapan selesai bidan desa 
mengajukan ke puskesmas. Tugas bidan desa disini sebagai fasilitator antara desa 
dengan puskesmas. Pihak puskesmas kemudian melakukan analisis masalah yang 
sedang terjadi lalu di musyawarahkan ke tenaga kesehatan puskesmas dan bidan desa 
untuk mencari solusi pemecahan masalah yang ada. 
“...program kerja posyandu setiap kegiatan ada notulen, daftar hadir, untuk kegiatan pelaksanaan H-1 
=menentukan sasaran, PMT, materi penyuluhan, menyiapkan persiapan, hari H = pelaksanaan, menyiapkan 
keperluan posyandu lansia dan PMT, H+ = mengetahui kendala, membuat rencana bulan ke 
depan...”(IU3,IU6,IU7,IU8,IU9,IU10,IU11,IU12,IU13,IU14,IU17,IU18,IU20,IU21,IU22,IU23,IU24) 
“...biasanya mencari masalah itu dari desa setelah dari desa kita rekap kemudian bidan desa mengajukan 
permasalahannya ke puskesmas nanti kan kita cari solusi pemecahan apa yang dibutuhkan di desa...”(IT) 
Pelaksanaan posyandu lansia di wilayah Puskesmas Bulu masing-masing desa 
sudah berjalan dengan baik dan lancar dilakukan sebulan sekali, namun dalam 
pelaksanaan posyandu lansia terdapat kendala atau hambatan yang dihadapi yaitu 
sasaran lansia yang datang tidak sesuai dengan target, minat lansia masih kurang, 
transportasi, pekerjaan, kekurangan tenaga kesehatan dan kader, fasilitas, kesadaran 
dan pengetahuan lansia, akses jalan, masalah dana untuk PMT, belum ada tempat 
khusus pos lansia, kurangnya keaktifan lansia saat senam lansia, sibuk bekerja, tidak 
ada dukungan dari keluarga, pra lansia banyak yang merantau dan masih adanya 
persepsi lansia tentang paradigma sakit kalau sakit baru datang ke posyandu. Padahal 
dari bidan desa dan kader sudah memberikan pemahaman kepada lansia bahwa datang 
ke posyandu lansia tidak hanya sakit dalam keadaan sehat pun harus diperiksa, lebih 
baik mencegah daripada mengobati. Walaupun demikian lansia masih tetap pada 
persepsinya yakni jika sakit baru datang ke posyandu. Hal ini didukung dari 
penjelasan informan triangulasi, pelaksanaan posyandu lansia di masing-masing sudah 
berjalan dengan baik. Berdasarkan hasil wawancara, untuk mengatasi kendala yang 
dihadapi posyandu lansia sebagian kecil informan menjelaskan bahwa bidan desa dan 
kader melakukan kunjungan rumah lansia tidak datang, memberitahu lansia sebelum 
pelaksanaan, memberikan dana tambahan untuk PMT lansia, memotivasi lansia, 
mendirikan posyandu lansia yang mudah dijangkau, tim medis ditambah lagi, lebih 
mensosialisasikan tentang posyandu lansia, melakukan door to door dan 
berkoordinasi dengan puskesmas. Di samping itu, posyandu lansia telah melakukan 
modifikasi saat pelaksanaan posyandu lansia pada acara-acara lain, seperti arisan 
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PKK, kerajinan tangan dan di tempat outdoor (berkebun atau berekreasi). Hal tersebut 
dilakukan agar lansia tertarik untuk datang ke posyandu lansia, namun jumlah lansia 
yang datang masih tetap. Selain itu, terdapat 3 informan menjelaskan belum adanya 
solusi yang terkait dengan kendala/hambatan yang ada. 
“...kendalanya transportasi, pekerjaan, kurangnya tenaga kesehatan, kader, fasilitas, kesadaran dan 
pengetahuan lansia, waktu, sasaran,akses jalan, antusias atau minat lansia...:” 
(IU1,IU2,IU4,IU6,IU7,IU8,IU9,IU10,IU11,IU12,IU13,IU15,IU16,IU18,IU19,IU20,IU21,IU24) 
“...Hambatannya ya banyak lansia yang belum hadir, medannya pegunungan masih merantau yang pra lansia 
yang tidak mau dirumah, susah memenuhi target diatas 45-59 itulah masih merantau dikeluar kota...”(IT) 
Kegiatan yang dilakukan dalam pelaksanaan posyandu lansia sesuai dengan 
sistem pelayanan 5 meja. Setelah melakukan wawancara hampir semua informan 
menjelaskan bahwa kegiatan posyandu lansia dilakukan dengan pelayanan 5 meja 
yaitu pendaftaran, menimbang berat badan (BB) atau mengukur tinggi badan (setiap 
tahun sekali), pemeriksaan kesehatan, konseling atau penyuluhan, pemberian PMT, 
senam lansia, pemeriksaan laboratorium dan pengajian. Namun dalam senam lansia di 
Desa Sanggang yang aktif hanya 1 pos saja yang lain tidak berjalan dengan baik, 
disebabkan oleh minat lansia yang kurang dan ketersediaan alat-alat untuk melakukan 
senam lansia juga masih minim. Selain itu, pernyataan tersebut diperkuat dengan hasil 
observasi yang telah dilakukan menunjukkan bahwa semua desa di Kecamatan Bulu 
menggunakan sistem 5 meja yaitu mendaftar, menimbang, pemeriksaan kesehatan, 
penyuluhan atau konseling, senam, dan PMT. 
“...pendaftaran, menimbang, pemeriksaan kesehatan, konseling atau penyuluhan, pemberian PMT, senam 
lansia, pemeriksaan laboratotium...” 
(IU1,IU2,IU5,IU6,IU7,IU8,IU9,IU10,IU11,IU12,IU13,IU14,IU15,IU16,IU17,IU18,IU19,IU20,IU21,IU22,IU
23,IU24) 
“...Pendaftaran, timbangan tinggi badan tidak setiap bulan ada, pengukuran tensi, cek lab, diobati lansia, 
konseling atau penyuluhan, pemberian PMT, senam lansia belum semua cuman 1 pos saja yang aktif 
lansianya di sana sama nggak ada alat-alatnya juga yang lain...”(IU9) 
Pelaksanaan posyandu lansia di Kecamatan Bulu sebagian kecil sudah sesuai 
dengan harapan puskesmas. Sedangkan sebagian besar informan mengatakan 
posyandu lansia belum sesuai harapan dengan alasan sasaran lansia yang masih 
kurang dan banyak yang merantau, kurangnya sarana dan prasarana di posyandu 
lansia, kurangnya pengetahuan lansia yang masih berpersepsi datang ke posyandu 
lansia hanya mendapatkan pengobatan. Berbeda dengan jawaban informan utama, 
pendapat dari informan triangulasi menjelaskan bahwa harapannya sudah sesuai dan 
dari puskesmas tidak meminta banyak atau lebih tetapi posyandu lansia di Wilayah 
Puskesmas Bulu sudah berjalan dengan baik. Walaupun demikian dalam pencapaian 
masalah dari segi sasaran lansia masih minimal yang disebabkan banyak pra lansia 





“...harapannya belum sesuai karena masalah sasaran yang masih sedikit, pengetahuan lansia yang kurang, 
kurangnya sarana dan prasarana, kader...” 
(IU2,IU4,IU6,IU9,IU10,IU11,IU12,IU13,IU14,IU15,IU18,IU19,IU21,IU23) 
“...Sementara ini kalau dikatakan sesuai harapan ya sesuai harapan karena kita tidak meminta banyak sesuai 
harapan mbak sudah berjalan...kalau soal pencapaian masalahnya ya itu dari segi lansianya masih banyak 
yang merantau kalau segi kadernya nggak, banyak kadernya...” (IT) 
 
3.3 Output 
Angka kunjungan lansia di Posyandu lansia Puskesmas Bulu masih belum sesuai 
dengan yang telah ditetapkan oleh Dinas Kesehatan Sukoharjo sebesar 100%. 
Posyandu lansia di Kecamatan Bulu sebagian besar kunjungan lansia kurang lebih 
dari 50% dengan alasan pra lansia banyak yang merantau hanya risti saja yang datang 
namun saat ada acara tarub (pernikahan atau hajatan) dan puasa pra lansia banyak 
yang pulang ke rumah, lansia malas datang ke posyandu lebih memilih pergi ke 
sawah, pasar dan takut kalau punya penyakit sehingga kepikiran terus, jarak yang 
susah ditempuh, kurangnya kesadaran dan pengetahuan lansia yang menyebabkan 
minat lansia rendah, melakukan evaluasi lima tahun sekali yang dilakukan oleh 
Puskesmas Bulu. Di Desa Gentan angka kunjungan lebih bagus dibandingkan 
posyandu lansia yang lain sebesar kurang lebih 90% dari 100%. Sedangkan menurut 
Informan triangulasi yang menjelaskan lansia yang berkunjung kurang dari sasaran 
sekitar 50%-70% tergantung masalah yang ada di desa berbeda-beda. Namun ada 1 
desa yang memenuhi target sasarannya yaitu di Desa Bulu. Dimana penduduk pra 
lansia di Bulu banyak yang tidak merantau sehingga sasarannya memenuhi target 
yang diinginkan. 
“...≤ 50% belum sesuai target yang diinginkan, kendalanya pra lansia banyak yang merantau, lansia lebih 
memilih pergi ke sawah daripada ke posyandu, treatmen lansia  tentang paradigma sehat kalau tidak sakit 
tidak ke posyandu, kurangnya pengetahuan dan kesadaran lansia, jarak yang susah ditempuh, lansia malas 
datang ke posyandu, takut punya penyakit nanti kepikiran terus...”  
(IU1,IU2,IU3,IU4,IU6,IU9,IU11,IU14,IU15,IU21,IU23,IU24) 
“...Lansia yang berkunjung kurang dari sasaran, sini masih ada yang 50%, 70% tergantung masalah di 
desanya kan berbeda-beda, ada yang  pra lansianya memenuhi target seperti daerah bulu kan banyak yang 
tidak merantau memenuhi target tapi daerah yang sana-sana tidak memenuhi target tapi akhir-akhir ini sudah 
mencapai 80% tahun 2017 harapan dari dinas 100% kalau dari puskesmas cuman matok 80%, kalau tidak 
repot saya ke desa namun saya tetap ke desa tapi mengingat tidak ada waktu, bidan puskesmas juga sama 
kalau ada waktu ya meluncur ke desa kalau pelayanan disini masih repot ya disini dulu..” (IT) 
 
4. PENUTUP 
Berdasarkan hasil penelitian tentang evaluasi pelaksanaan posyandu lansia di 
wilayah Puskesmas Bulu Kabupaten Sukoharjo dapat diambil kesimpulan sebagai berikut 
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Komponen input dalam pelaksanaan posyandu lansia di Puskesmas Bulu terdiri dari 
tenaga, dana, sarana dan prasarana, standar operasional prosedur dan tugas pokok fungsi. 
Pada aspek tenaga terdapat keterbatasan tenaga yang menyebabkan kurangnya maksimal 
pemantauan dan pelaksanaan posyandu lansia. Tetapi dari aspek Dana yang diberikan ke 
posyandu lansia dari APBD, ADD, Dana Swadaya Masyarakat, dan Dana sehat. Dimana 
dana yang diberikan dari Dinas Kesehatan masih minim sehingga bidan dan kader benar-
benar memaksimalkan dana yang ada untuk pelaksanaan posyandu lansia maupun balita. 
Sementara dalam aspek sarana dan prasarana di Puskesmas Bulu, sarana dan prasarana 
untuk posyandu lansia masih kurang memadai di masing-masing desa seperti meja, alat 
kesehatan, proyektor, tape, VCD. Selain itu, dari segi Standar Operasional Prosedur yang 
ditetapkan oleh Puskesmas Bulu Kabupaten Sukoharjo mencakup pengertian, tujuan, 
kebijakan, referensi, prosedur/langkah-langkah. Sedangkan dalam pelaksanaan posyandu 
lansia di Puskesmas Bulu sudah melakukan standar sistem pelayanan 5 meja meliputi 
pendaftaran, penimbangan, pemeriksaan kesehatan, penyuluhan, senam dan PMT. 
Kemudian dari aspek Tugas pokok dan fungsi dari bidan dan kader di Puskesmas Bulu 
sudah sesuai dengan tugasnya masing-masing.  
Komponen proses dalam pelaksanaan posyandu lansia di Puskesmas Bulu 
diantaranya perencanaan, pengorganisasian pelaksanaan. Dalam aspek perencanaan 
pelaksanaan posyandu lansia dilakukan sebulan sekali sebelum posyandu lansia 
dilaksanakan di bulan berikutnya sedangkan perencanaan program kerja dilakukan 
setahun sekali. Setelah posyandu lansia selesai, ketua kader berdiskusi dengan kader yang 
lain untuk membuat suatu perencanaan kegiatan pada bulan berikutnya seperti 
merencanakan pembuatan PMT (pemberian makanan tambahan), senam lansia, 
mempersiapkan bahan materi untuk penyuluhan. Lalu dari segi struktur organisasi per 
masing-masing desa sudah dibuat dan dimusyawarahkan oleh bu lurah dan ibu PKK 
antara lain ada ketua, bendahara, sekretaris dan anggota yang nantinya tugas mereka di 
rolling dan terdapat juga batasan masa jabatan. Oleh karena itu, aspek pelaksanaan 
posyandu lansia di Puskesmas Bulu sudah cukup bagus, walaupun masih ada kendala 
pada saat posyandu lansia berlangsung. Kegiatan pelaksanaan yang ada di posyandu 
lansia terdiri dari pendaftaran, pencatatan, penimbangan, cek kesehatan, penyuluhan atau 
konseling, senam dan pemberian PMT. Posyandu lansia mengalami kendala atau 
hambatan yang dihadapi dari segi dana yang masih minim, kurangnya tenaga kesehatan 
dan kader, kurangnya fasilitas sarana dan prasarana, jauhnya jarak yang ditempuh lansia 
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ke posyandu, banyaknya pra lansia yang merantau, kurangnya minat lansia datang ke 
posyandu lansia. 
Komponen output dalam pelaksanaan posyandu lansia di Puskesmas Bulu yaitu 
angka kunjungan lansia. Angka kunjungan lansia pada posyandu lansia di Puskesmas 
Bulu mengalami peningkatan. Tahun 2016 angka kunjungan lansia sebesar 70% 
kemudian pada tahun 2017 angka kunjungan lansia naik sebesar 80%,namun masih 
kurang dari target Dinas Kesehatan yaitu 100%. Dengan demikian, di beberapa posyandu 
lansia kehadiran lansia yang megikuti pelaksanaan posyandu lansia di Wilayah 
Puskesmas Bulu masih rendah. Standar angka kunjungan lansia yang diterapkan oleh 
Dinas Kesehatan sebesar 100% yang membuat puskesmas lebih giat dalam memotivasi 
lansia agar minat lansia meningkat. Disisi lain, terdapat 4 dari 12 Desa kunjungan lansia 
sudah cukup bagus dan aktif dalam mengikuti posyandu lansia yaitu Desa Puron, Desa 
Bulu, Desa Karangasem, dan Desa Kedungsono. 
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